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Introduccion

La cirugia a nivel de campo en bovinos es fundamental para la resolucion de un gran nimero
de enfermedades que la medicina convencional no puede solucionar y que afectan tanto el
desempefo productivo como reproductivo de animales de alto valor econémico. No
obstante, debido a las caracteristicas geograficas de nuestro pais y el gran tamano de los
animales, hace dificil realizar procedimientos quirurgicos fuera de los predios haciéndose
indispensable un correcto uso de la anestesia local y/o regional, como son los bloqueos de
nervio corneal, Peterson y epidural, utilizados cominmente en descorné, enucleaciéon y
cesarea.

El constante desarrollo de nuevas técnicas anestésicas y quirurgicas hace fundamental el
desarrollo de una monografia actualizada que compile las principales practicas realizadas. El
llevar a cabo una revision bibliografica actualizada, no sélo constituye una base de material

docente, sino también apoya la formacién de futuros Especialistas de la Medicina Veterinaria.



DESVIASION DE PENE

La desviacién del pene es un procedimiento quirlrgico que se realiza en toros
calentadores, aquellos que se emplean para poder descubrir las vacas que han
entrado el calor. Es muy método muy util sobre todo por las deficiencias que tienen
algunas ganaderias para detectar celos de forma rapida. Para evitar que los machos
prefien a las reses, se hace una correccion de su miembro. Asi detectan el calor mas
no las penetran, con lo cual se evita que haya alguna entrada de material seminal en
las reses.

El cuidado después de la cirugia incluye tener a los animales alejados de cualquier
tipo de contaminacion o humedad. (Luego de esto, es muy importante verificar que
los toros orinen bien, teniendo cuidado que la porcién del orificio uretral exterior no
le genere complicaciones al animal para sacar el pene cuando quiera orinar. Se
aclara que no hay ninguna contraindicacién, aunque se reconoce que esta cirugia
puede ser dolorosa para el bovino.

MATERIALES Y EQUIPOS

e Bisturi e Gasa

e Pinzas de allys e Jabon quiurgico
e Tijera roma rectas grandes e Agualmpia

e Pinzas hemostaticass e Tranquilizante

e Cuchilla para afeitar  Anestecia local
e Aguja de sutura curva e Antibiotico

e Seda quirturgica e Antiinflamatorio

e Jeringas desechables o Cicatrizante



PREOPERATORIO

La piel del area operatoria se lavé con jabon quirurgico, depilé y embroco dos veces
con gasas saturadas de yodo, frotandose vigorosamente. Para la sedacion se aplicd
xilazina (0.2 mg/kg) y se sujetd al paciente manteniéndolo en decubito lateral
derecho. Se realiz6 un bloqueo de campo sin infiltrar la zona de incisién de manera
circular siguiendo el rodete prepucial a unos 5 cm de la linea de incision en direccion
proximal. Para este bloqueo se empled clorhidrato de lidocaina al 2% a dosis de 2

ml en cada sitio de infiltracion. En el presente se utilizaron 6 puntos de infiltracion, 3

de cada lado.

OPERACION QUIRURGICA

El cirujano inicio el corte a dos o tres cm del meato prepucial utilizando primero hoja
de bisturi del nimero 22 y posteriormente tijeras de punta roma para desbridar el
forro, haciendo una diseccion de este, Con el fin de aumentar su movilidad, una vez

desbridado en 2/3 de su longitud, se realizd el corte circular utilizando hoja de bisturi



del niumero 22 en la piel por delante de la
babilla, calculando que sea ligeramente menor

que el diametro del prepucio (Figuras 1, 2y 3).

Posteriormente, se procedioé a desbridar el plano subcutaneo utilizando tijeras de
punta roma en direccion oblicua, esto es en el angulo aproximado de desviacion
(450), una vez desbridado se deslizo el forro junto con la porcién cutanea del

prepucio, cuidando que no existieran torsiones (Figura 4).




Al exteriorizar el rodete cutaneo del prepucio, en el corte circular, se procedio a fijarlo
mediante puntos separados con material de sutura no absorbible (nylon del nimero
3), siguiendo la pauta de puntos cardinales, colocando 8 en total. El area de corte
prepucial se fij6 con material de sutura no absorbible (nylon del nimero 3) con 3
puntos en “U" y se colocd un dren con una jeringa desechable de 20 ml, se le retiran
los dos extremos y se le colocan 4 orificios al tubo plastico para poder pasar el punto
en "U" y se fij6. Para estas dos suturas se empled agujas semicurvas de ojo
automatico con punta triangular del nUmero 4 y porta agujas de Mayo Hegar de 18

cm (Figuras 5y 6).
Postoperatorio

La recomendacion postoperatoria, incluyo penicilina G procaina a dosis de 20 000 Ul

/ kg cada 12 hrs por 5 dias, via intramuscular profunda, a demas de curaciones

locales, durante 7 dias, por Ultimo se retiraron los puntos el dia 12 posoperacion.




RUMINOTOMIA

Es la incision quirurgica del rumen con fines médicos o zootécnicos. La ruminotomia es una
técnica que se implementa en los bovinos para estudiar su proceso digestivo y para
encontrar elementos que ha consumido el animal que le impiden su desarrollo
Anatomia quirargica

La panza o primer estomago de los rumiantes, es considerada como un proventriculo o
bolsa esofagica debido a las caracteristicas histologicas de su epitelio de revestimiento. Esta
ocupando casi la totalidad de la mitad izquierda de la cavidad abdominal y se extiende de
manera considerable sobre el plano medio ventralmente y en su centro. Su eje mayor
alcanza desde un punto opuesto a la porcion ventral del séptimo u octavo espacio intercostal
casi hasta la entrada de la pelvis. Esta algo comprimida y puede describirse como
presentando dos caras, dos curvas o bordes y dos extremidades. De las caras es de nuestro
interés la cara parietal (o izquierda) que es convexa y esta en relacion con el diafragma,

pared izquierda del abdomen y el bazo.

Indicaciones médico-quirargicas
e Ayuno de 24 a 48 horas de alimentos solidos.
e 6 horas de ayuno de liquidos como minimo.
e Tricotomia de la zona
e Bafo del paciente.

e Tricotomia de la zona a abordar.



INSTRUMENTAL

e Mango de bisturi #4

e Porta agujas e Hoja de bisturi

e Forceps .
P e Pinzas de Kelly rectas

Bastidor d i
e Dbastidor de weingart e Pinzas de Kocher

e Fijadores de campos . - .
e Pinza anatomica s/dientes

e Pinzas hemostaticas curvas . L i
e Pinza anatomica de ratén

e Pinza hemostatica recta

MATERIALES

e Guantes de latex e Compresas

e Guantes de palpacion e Suero

e Cinta micropore e Sutura de Nylon

e Torundas

e Campos
* Yodo e Jeringas
e Alcohol o Agujas
* Jabon o Xilazina
e Gasas

e Lidocaina

En el proceso de realizacion se inicia con una sedacién para tranquilizar al animal, luego
anestesia local o bloqueo para-vertebral, Haciendo tricotomia en el lugar de incision luego

bloqueo con el anestésico locales en la zona que se va a intervenir

Una vez preanestesiado el paciente, se realiza un bloqueo nervioso con lidocaina al 2% bien
sea en forma de L invertida o paravertebral; pudiéndose necesitar para el primer
procedimiento, complemento con infiltracion local progresiva. Cuando la ruminotomia se
hace con fines médicos (retirada de cuerpos extranos), se hace una incision oblicua de 20 a
25 centimetros en la fosa del ijar izquierdo, que se inicia a dos dedos de la Ultima costilla y
a un palmo de mano de las apofisis transversas lumbares se retira el colgajo circular de piel,
previa incision con bisturi, pinzamiento con allis y disecacion del tejido subcutaneo con tijera
se despeja el musculo oblicuo abdominal externo, en el mismo sentido de sus fibras hasta

conseguir la visualizacién del mudsculo oblicuo abdominal interno se colocan separadores en



los extremo del musculo oblicuo abdominal externo para aumentar el campo visual y
proceder a la diseccion roma del musculo oblicuo abdominal interno en el mismo sentido
en que discurren sus fibras, hasta conseguir la visualizacion de la capa parietal del peritoneo
se colocan separadores en el paquete muscular para ampliar el campo operatorio y facilitar
la incision con tijera de la capa parietal del peritoneo, consiguiéndose la visualizacion y
acceso directo al saco dorsal del rumen, que es asegurado con pinzas de allis para facilitar
su fijacion por medio de punto simples al musculo oblicuo abdominal externo, minimizando
la contaminacion de la cavidad abdominal con material digestivo una vez incidido

(ruminotomia).

Se fija el saco dorsal del rumen con puntos simples al musculo oblicuo abdominal externo,
Evacuacién manual del contenido ruminal para facilitar la exploracion y consecucién de
cuerpos extranos en el saco ventral y reticulo (fines médicos) o para facilitar la colocacion

de la sonda ruminal (fines zootécnicos).

Se sutura el saco ruminal incidido primero con puntos continuos para la aproximacion de
los bordes y se complementa con punto invaginante. Inmediatamente se lava la zona con
solucion salina al 0.9% para remover residuos y se cortan los puntos de fijacion, lo que
permite su reintroduccién a la cavidad abdominal. Se continta con la sutura de los planos
anatdmicos en sentido inverso a su acceso, comenzando desde el musculo oblicuo

abdominal interno hasta el cierre de la piel.

Post operatorios

La herida debe ser vigilada con frecuencia por signos de infeccion o dehiscencia. Dentro de
la vigilancia en los casos de resolucion por cuerpos extranos esta la posible evacuacion de
material digestivo por la herida, siendo necesario rectificar la sutura de la panza y las
recomendaciones. Aplicaciones de medicamentos como Penicilinas, oxitetraciclinas o

cualquier otro antibiotico de amplio espectro a consideracion del M.V.Z



PALPACION EN MATRICES

{Qué el diagnostico de gestacion por via rectal en bovinos?

El tacto rectal en los bovinos es una practica que permite la exploracion de los diferentes
organos del aparato reproductivo, con lo cual podemos determinar estadios ya sean
fisiologicos (funcionalidad ovarica, momentos del ciclo estral, gestacion, aptitud
reproductiva), o patoldgicos (pidmetras, quistes, aplasia segmentarias y otras). Es una
practica que realiza una persona capacitada, para detectar la presencia o ausencia de un feto
en el aparato reproductor de la vaca. (Informacion obtenida del pdf, diagnostico de gestacion

por palpacién rectal en bovinos)

{Por qué debemos hacer este diagnoéstico?

Es muy importante contar con la informacion adecuada respecto a las condiciones
reproductivas en que se encuentra la vaca; como por ejemplo si la vaca esta vacia, sin cria
al pie, si es una vaquilla de 2 a 3 afios de edad, esto depende de que raza sea la vaquilla, para
que entre en celo, toda esta informacion se recauda para tomar las medidas necesarias que
se necesitaran para que la vaca se prene, obteniendo la informacion requerida podemos
poner en practica programas de fertilizacion, como inseminacion artificial, trasferencia de
embriones para prenar las vacas, todo esto gracias a un diagndstico mediante palpacion
rectal, el técnico o médico veterinario debe de estar bien capacitado para realizar un buen
diagnostico de gestacion, problemas de quistes ovaricos, infecciones uterinas, abortos, fetos

momificados, entré otros.

Objetivo del diagnostico de gestacion por via rectal
e Identificar la etapa de gestacion de la vaca
e Uso de métodos de sincronizacion para que entre en Estro
e ldentificar problemas reproductivos

e Métodos de fertilizacion por IA, ET.
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Se reconocio el aparato reproductor de la hembra bovina
Los organos reproductivos de la vaca con la excepcion de la vulva se localizan dentro de la

cavidad abdominal que estos son;

Organos externos

Vulva: esta tiene labios inferiores, como exteriores, es la primera puerta o proteccion
contra las infecciones

Organos internos

Vagina: tiene aproximadamente 6 pulgadas de largo, se extiende de la apertura uretral hasta
cérvix, la vagina sirve para canal durante el parto

Cérvix: segunda puerta o proteccion antimicrobiana, es un organo de paredes gruesas, este
organo establece la entrada de la vagina y el Utero, referencia al inseminar la vaca, la entrada
del cérvix forma un circulo ciego de 360° que rodea completamente la entrada del cérvix,
esta base ciega del cono es conocida como fornix, al interior del cérvix nos encontramos
una variacion de 3 a 4 anillos, esto sirve para proteger el utero.

Utero: aqui es donde se deposita el semen ya sea en monta en IA o monta natural, funcién
principal es proveer el ambiente 6ptimo para el desarrollo fetal

Cuernos uterinos: estructura de pared gruesa con pliegues anulares, mide aproximadamente
[0a Ilcm de largo y de 2.5 a 5 cm de diametro

Oviductos: Los Oviductos son también conocidos como Trompas de Falopio, La porcién
mas baja, la mas cercana al Utero, es llamada Istmo. La conexién entre el Utero y el Istmo,
es llamada Union Utero-Tubal (UUT). La Unién Utero-Tubal sirve como filtro de
espermatozoides anormales y es el reservorio de espermas habiles

Ovarios: tienen un diametro de 3 a 5 cm y un peso de 14 a |7 g. Son ovalados y aplanados
en sentido transversal. El tamano de los ovarios depende fundamentalmente del periodo del

ciclo estral en que es examinado y de si contiene, o no, un cuerpo luteo activo.



CESAREA

Esta operacion consiste en seccionar el Utero mediante una incision de la pared abdominal

para extraer los fetos, se practica en los casos de distocia irreductible y tiene por objeto

salvar si es posible a la madre y a la(s) crias. En medicina veterinaria esta operacion parece

que ya era conocida desde 1500 en Turinga, donde Nuffer, un pastor castrador, operaba de

laparotomia a sus ovejas y operd también a su mujer en un parto distocico. Mas tarde, por

sugestion de Bourgelat, la realizd por primera vez Morange en 1813. Durante todo el siglo

XIX hubo una treintena de casos operados, con un éxito aproximado de 40%. Por lo que

en los primeros decenios del xx, el mejoramiento de la técnica operatoria, el uso mas

generalizado de la anestesia y especialmente la aplicacion cada vez mas rigurosa de la asepsia,

reforzada, recientemente por el uso de sulfamidicos y antibioticos han dado como resultado

constantes éxitos no solo en las hembras prenadas, sino también en las grandes hembras

domeésticas, de modo que la histerotomia abdominal hace ya tiempo que es de practica

cotidiana en la obstetricia veterinaria.

Indicaciones.

La indicacion es absoluta cuando la laparotomia como procedimiento puede acabar el parto

o relativa cuando existen otros procedimientos quirurgicos cuyas perspectivas son peores.

Dado lo anterior, la cesarea en la vaca estd indicada en las siguientes anomalias:

e Estreches del conducto 6seo y blando del parto.

e Falta o insuficiente dilatacion del cuello uterino después de corregida la torsion de este
organo.

e Hidropesias placentarias.

e Gestacion abdominal secundaria.

e Prolapsos e inversiones permanentes de la vagina.

e Tumores vulvo-vaginales, hematomas y abscesos.

e Hernias abdominales.

e Pelvis juvenil y/o estrecha.

e Estrechez de la vulva, vagina, cérvix y cuerpo uterino.
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¢ Insuficiente dilatacion del cuello uterino.

e Torsiones, versiones y flexiones del Gtero gravido.

e Sequedad del conducto blando del parto.

e Ruptura previa de las membranas placentarias.

¢ Situaciones patoldgicas.

e Presentacion anterior como posterior con cérvix estrecho.
e Posiciones ventrales, especialmente con cérvix estrecha.
e Actitudes anormales con cérvix estrecha.

e Fetos demasiado grandes.

e Fetos monstruosos.

e Fetos gemelares con cérvix estrecha.

e Fracturas de la cadera y/o fémur.

En los pequenos rumiantes, la indicacion relativa para la cesarea es mas frecuente que en la

vaca a causa de las desfavorables condiciones de espacio de su cavidad pélvica.

Contraindicaciones.
Esta contraindicada en presencia de:

e Decubito permanente.

e Estados caquécticos con decubito permanente.

e Enfermedades metabdlicas con deculbito permanente.
e Feto enfisematoso con sepsis de la vaca.

e Hipotermia de la vaca en presencia de un feto enfisematoso.

El motivo por el que se practica la operacion cesarea depende de:

e La indicacion terapéutica.

e Las condiciones quirdrgicas.

Condiciones quirurgicas.

Las condiciones quirurgicas pueden ser de dos tipos:

¢ Internas: Son las que dependen del propio animal y se refieren al estado del conducto

del parto, del contenido uterino y a la constitucion del animal. Solamente cuando las
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condiciones internas son favorables, es decir; cuando el animal no tiene fiebre, cuando el
feto esta vivo y no se ha recurrido antes a asistencia técnica por personal no facultativo;
puede esperarse un buen resultado de la operacion cesarea. Si existe la sospecha de una
invasion microbiana del Utero, durante o después de la operacion debe hacerse un
tratamiento con antibioticos.

e Externas. Consisten en la posibilidad de la intervencion, tales como disponer de un

local adecuado, personal auxiliar, equipo instrumental, ayudante, etc.

Técnicas.
Las técnicas quirurgicas indicadas para operacion cesarea son: 9 Técnica por flanco lateral

izquierdo (animal de pie) 9 Técnica por el flanco izquierdo (animal en deculbito esternal) 9
Técnica por el flanco lateral derecho (animal de pie) 9 Técnica por el flanco lateral derecho
(animal en decubito toraco-abdominal) 9 Técnica paramediana izquierda (método de

vandeplassche y paredis) 9 Técnica paramediana izquierda (método de hannover, merkt

1957).

Postoperatorio para las técnicas de histerotomia.
o Si el feto se extrajo vivo o recientemente muerto, la vaca recibe tratamiento diario por

5 dias seguidos de 2 millones de unidades de penicilina y 3 gramos de estreptomicina. Se
recomienda la aplicacion diaria al menos por tres dias seguidos de 50 U.l. de oxitocina.
A las 72 horas siguientes a la operacion se aplican 4 a 6 6vulos antibidticos por via 95
intrauterina. Si no hubo desprendimiento de la placenta durante la extraccion del feto,
se trata al paciente segun los principios descritos en el tratamiento de la retencion
placentaria y de la endometritis puerperal, fuera de la acostumbrada proteccion
antibiética por via intramuscular.

o Si el feto se extrajo con comienzos de putrefaccion o el liquido amniético contaminado
logro escaparse a la cavidad abdominal se aplica 10 millones de unidades de penicilina y
6 gramos de estreptomicina por 5 dias siguientes.

e Si el feto se extrajo en estado de putrefaccion enfisematoso y los liquidos placentarios
lograron contaminar la cavidad peritoneal, la vaca recibe un tratamiento diario de 2
gramos de clorhidrato de oxitetraciclina o de clorhidrato de tetraciclina en solucién

oleosa por via intraperitoneal durante 5 dias seguidos, fuera de la aplicacion diaria
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intramuscular de 2 gramos del mismo antibiético empleado por via parenteral y por 5

dias seguidos.

Los animales que fueron sometidos a una histerectomia se les toma la temperatura 2 veces
al dia por 5 dias seguidos. La incision cutanea se debe limpiar diariamente con solucion salina
al 0,9%. Los puntos de la piel se eliminan a los 10 dias después de la cesarea. Si se presenta
dehiscencia de uno de los puntos de la piel o se infectan uno o varios se tratan como

abscesos abiertos.

Finalidad

Esta practica se realizé con la finalidad de ensenarnos paso a paso el procedimiento correcto

de como realizar una cesarea, se tomo en cuenta hasta el minimo detalle, se preparé todo

el lugar, y luego se realizo la preparacion del anima, la anestesia fue una de las partes

primordiales, se anestesio correctamente con xilacina, luego con lidocaina anestesiando

regionalmente y luego en | invertida, esto y mas aprendimos paso a paso correctamente, el

como incidir y localizar el utero sin dahar rumen y otros érganos

Técnica quirdrgica paso a paso

Paso |I. Asegura la cabeza: La vaca o vaquilla debe tener la cabeza asegurada en un
cepo de manga para evitar que se escape antes o durante la cirugia. Puedes
confinar a la vaca al cepo de una instalacion de sujecion que ya tengas o a un

corral para partos disenado especialmente para esta practica.
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Paso 2. Rasura el area en donde se hara la incision: La mayoria de las cesareas se
realiza en el lado izquierdo de la vaca o segun el lado donde esté recostada si es
una vaca caida que no puede levantarse porque corre el riesgo de volverse a caer.
En el caso de una vaca que estd parada, se debe rasurar el flanco izquierdo,

ubicado justo después de la dltima costilla y antes del extremo de la pelvis.

Después debe quedar medio centimetro (un cuarto de pulgada) o menos.

Il

Paso 3. Limpia el area afeitada: Rocia un poco de solucion de yodopovidona en el
area que se ha afeitado y frotala con las manos, una esponja o una escobilla. Repite
hasta que el area quede limpia o libre de cualquier impureza (suciedad o heces

escondidas).

wild

Paso 4. Enjuaga el area con alcohol al 70 %: Con esto la desinfeccion sera mas

profunda.

/ 707 |
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Paso 5. Aplica anestesia local: Administra anestesia local en la zona lumbar (para lo
cual se requiere de una aguja larga en un area especifica de la médula espinal) en
donde se realizara la incision. La anestesia debera hacer efecto pocos segundos
después de haberse aplicado y debera adormecer el drea para que la vaca no

sienta dolor cuando la corten.

Paso 6. Lleva a cabo la incision: Realiza una incision en la piel y hasta la cavidad
abdominal. Por lo general, la incision no debe ser de mas de 30 040 cm (120 16

pulgadas) de largo.

16 inches

wiki

Paso 7. Busca en la cavidad abdominal para encontrar el Gtero: Deberias poder
sentir de inmediato el cuerpo de un ternero a través de la pared uterina en donde

se practico la incision.

Uterus
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Paso 8. Jala el utero hasta donde te sea posible, pero ten cuidado de no
excederte: Haz una incision en la pared uterina, pero con cuidado para no
cortar al ternero en el proceso. La incision deberia ser unos cuantos centimetros

mas corta que la anterior.

|

Paso 9. Busca en el Gtero y agarra una de las patas traseras del ternero si este

se encuentra en posicion normal: Jala esa pata.

Paso 10. Abre el saco amniotico y agarra la pata trasera que acababas de jalar
en el paso anterior y mantén el utero en posicion junto a la incision

externa: Asegura una cadena para partos en esa pata y que alguien te ayude a

sostener la cadena.




18

Paso | |. Busca de nuevo para encontrar la otra pata trasera: Asegura la segunda

cadena para partos en esa pata. Dile a la persona que esté ayudandote que

sostenga esa cadena.

Paso 12. Jala al ternero: Pidele a esa persona que te ayude a sacar al ternero del utero
lo mas rapido posible. Es posible que necesites a una o a dos personas mas si el
ternero es demasiado grande y pesado, pues este debe jalarse y salir en un solo

movimiento para evitar mas danos en las incisiones.

Paso 13. Ayuda al ternero a respirar: Pidele a la persona que te acompana, y a los
demas espectadores de la cirugia, que ayuden al ternero a respirar, tal y como se
describe en como asistir el parto de una vaca. También puedes decirles que le

den una botella de calostro de inmediato.



https://es.wikihow.com/asistir-el-parto-de-una-vaca
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Paso 14. Retira la placenta: Busca de nuevo en la cavidad uterina y comienza a retirar la
placenta de la pared uterina. Este paso es opcional, ya que algunos veterinarios
prefieren retirar la placenta cuando la pared uterina aln estd abierta. Otros

prefieren dejarla dentro de la vaca para que ella misma la expulse.

Placenta

Paso 15. Limpia la cavidad abdominal de la vaca. Con un balde de agua tibia mezclada
con 10 ml de solucion, lava la cavidad abdominal y la piel para liberarla de los

fluidos amnidticos y de la sangre producida por las incisiones y por haber sacado

al ternero. Repite hasta que el area quede limpia.

Uterus
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Paso 17. Sutura la incision de la pared abdominal y de la piel.

Paso 18. Con otro balde de agua tibia mezclada con solucién de yodo, lava la

incision en la piel.

Paso 19. Libera a la vaca cuando ya se haya recuperado de la anestesia local

para que pueda estar con su nueva cria




Conclusion

A través de un analisis critico, en su mayoria, coinciden tanto en la técnica quirurgica,
como el material de sutura y a su vez en el procedimiento anestésico y el farmaco
utilizado.

Conforme se fue avanzando en la recopilacion de la informacién, se evidencio la gran
cantidad de informacion, técnicas y procedimientos quirdrgicos para cada una de las
cirugias descritas en esta tesina.

Dado lo anterior, y a raiz de que aqui se abordaron las técnicas clasicas para cirugias a
nivel de campo, se sugiere tomar cada uno de las tipos de cirugia y realizar un trabajo
mas especifico de cada una de las técnicas abordadas e incluso considerar otras cirugias
no habituales por sistema.

Esta tesina constituye un importante material de apoyo, actualizado, para la docencia y

formacion de futuros Médicos Veterinarios.
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